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Se realizó un estudio descriptivo por la 
necesidad de dar respuestas a varias 
interrogantes que constituyeron 
nuestros principales objetivos. Como 
objetivo general analizamos la evolución 
del paciente de la tercera edad con el 
diagnóstico de hematoma subdural 
crónico tratado en la Provincia de Villa 
Clara y como objetivos específicos 
identificamos las manifestaciones 
clínicas presentadas, determinamos las 
complicaciones manifestadas e 
interpretamos la relación existente entre 
las complicaciones, los hallazgos 
tomográficos, la estadía hospitalaria y la 
evolución; para ello revisamos 117 
historias de pacientes intervenidos con 
esta enfermedad (tomamos como 
muestra los pacientes pertenecientes a 
la tercera edad), se tabularon las 
variables necesarias y se aplicó la escala 
de Antón-Álvarez para conocer los 
resultados finales. Como resultados 
obtuvimos la prevalencia de los 
hematomas unilaterales sobre los 
bilaterales, que la manifestación clínica 
predominante fue la cefalea -así como la 
sepsis respiratoria en las 
complicaciones- y que, de forma 
general, los pacientes evolucionan 
favorablemente. 
DeCS: 
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO/cirugía 
RESULTADO DEL TRATAMIENTO 
SUMMARY 
 
A descriptive study was carried out due 
to the need to give answers to several 
questions which constituted our main 
objectives. As general objective we 
analyzed the evolution of the elderly 
patients treated in Villa Clara province 
with a diagnosis of chronic subdural 
hematoma; and as specific objectives we 
identified the clinical manifestations 
presented, determined the complications 
that appeared and interpreted the 
existing relation between complications, 
tomographic findings, the stay in 
hospital and the evolution. In order to 
achieve this, 117 medical histories of 
patients suffering from this illness were 
checked – the elderly patients were 
taken as a sample. Then the necessary 
variables were tabulated and the Anton-
Alvarez scale was used to know the final 
results. The results showed a prevalence 
of unilateral hematomas over the 
bilateral ones; that the headache was 
the predominant clinical manifestation, 
as well as the respiratory sepsis in the 
complications; and it was concluded that 











El hematoma subdural crónico es una enfermedad conocida en la práctica 
neuroquirúrgica y ha sido objeto de múltiples publicaciones por más de 20 años;1-4 
su diagnóstico temprano y preciso lo facilitan los avances de las técnicas de 
neuroimágen, especialmente por la introducción y el desarrollo de la tomografía 
axial computadorizada (TAC) y la resonancia magnética nuclear, que influyen 
positivamente en el pronóstico del paciente.5-7 Durante largos períodos de tiempo los 
autores mantuvieron una fuerte controversia en dirección a la patogénesis de la 
enfermedad y a la técnica quirúrgica que fuera superior; posteriormente la 
trepanación clásica parece ser la más efectiva.8-12
 
No fue nuestra intensión reabrir la discusión sobre el tratamiento óptimo de la 
enfermedad sino que, inspirados en la importancia que la Revolución Cubana le 
brinda a la atención del adulto mayor en aras de incrementar su expectativa de vida 
hasta los 80 años y tomando como partida la elevada incidencia de accidentes leves 
en el hogar en este grupo etáreo, nos dispusimos a realizar este estudio para 
analizar la evolución del paciente de la tercera edad tratado con esta enfermedad -
hematoma subdural crónico- desde enero de 2004 hasta diciembre de 2007 en el 




Se realizó un estudio utilizando un diseño de campo, descriptivo, longitudinal 
retrospectivo y de evaluación; conformaron el universo todos los pacientes 
intervenidos quirúrgicamente con el diagnóstico de hematoma subdural crónico 
(entiéndase como hematoma subdural crónico a la colección de sangre en el espacio 
subdural durante un tiempo mayor a 72 horas posterior a un trauma craneal) en la 
Provincia de Villa Clara en el período de enero de 2004 hasta diciembre de 2007, se 
seleccionaron por un muestreo discrecional (muestra no probabilística) todos los 
pacientes mayores de 60 años. El diagnóstico positivo fue realizado mediante las 
manifestaciones clínicas referidas por el paciente y por la sospecha de un trauma 
craneal de variada intensidad y corroborado en todos los casos con una TAC, la que 
nos confirmó la localización del hematoma. Para el tratamiento de estos pacientes se 
pueden aplicar tres modalidades quirúrgicas: la técnica de trepanación clásica para 
evacuar el hematoma manteniendo un drenaje a un reservorio cerrado por 
aproximadamente 48 horas, la membranectomía o la trepanación por Twist–Drill.  
 
Se identificaron las complicaciones observadas, dependieran o no del hematoma, y 
se recogió la estadía hospitalaria de todos los pacientes para conocer la estadía 
promedio por esta enfermedad. 
 
Para evaluar la evolución de estos pacientes se utilizó la escala de Anton-Álvarez 
para evaluar el resultado del hematoma subdural no agudo operado que considera: 
 
Evolución excelente: - No complicaciones  
- Estadía hospitalaria menor a la media 
Evolución tolerable: - Presencia de complicaciones 
- Morbilidad no relacionada con el hematoma 
- Estadía hospitalaria menor a la media 
Evolución negativo: - Presencia de complicaciones  
- Morbilidad relacionada o no con el hematoma 
- Estadía hospitalario mayor a la media 
- Fallecido 
 
En un paquete estadístico SPSS y utilizando las tablas de contingencia (chi 
cuadrado) se procesaron todas las variables, lo que nos permitió interpretar la 




Todas las manifestaciones clínicas presentadas por los pacientes se exhiben en el 
gráfico 1. 
 





























Trastornos de la conducta









Fuente: Historias clínicas 
 
Los hallazgos tomográficos, así 
como el número de hematomas 
uni o bilaterales, se representan 




Tabla 1. Hallazgos tomográficos 
 
Hematomas No. de pacientes % 
Bilaterales 24 23.5 
Unilaterales 78 76.4 
 
Fuente: Historias clínicas 
 
Las complicaciones demostradas se recogen cuidadosamente en la tabla 2. 
 









Sepsis respiratoria 12 11.7 36 
Sepsis de la herida quirúrgica 7 6.8 21 
Recidiva 10 9.8 30 
Hematoma intracerebral 5 4.9 15 
Flebitis 6 5.8 18 
Empiema 3 2.9 9 
Accidente isquémico 7 6.8 21 
Sepsis urinaria 9 8.8 27 
Fístula de líquido cefalorraquídeo 2 1.9 6 
Fallecidos 6 5.8 18 
 
Fuente: Historias clínicas 
 
La tabla 3 señala la estadía hospitalaria global y específica. 
 
Tabla 3. Estadía hospitalaria 
 
Estadía (días) Hematoma 
Complicados No Complicados Promedio 
Unilateral 13 7 10 
Bilateral 27 8 17 
Promedio 20 7 13 
 
A continuación la tabla 4 muestra el comportamiento de la morbilidad y la 
mortalidad del estudio, así como la escala de Anton-Álvarez. 
 
Tabla 4. Escala Anton-Álvarez 
 
Evolución  No. de pacientes % 
Excelentes 69 67.6 
Tolerables 17 16.6 
Negativas 16 15.6 
 




Durante el estudio se seleccionó una muestra de 102 pacientes de la tercera edad 
(87.2% del universo), con un predomino discreto del sexo masculino, lo que coincide 
con los resultados obtenidos en la bibliografía consultada.1-7 En relación a las 
 
manifestaciones clínicas la cefalea (69 pacientes) y la toma motora (62 enfermos), 
ligadas al antecedente de trauma presente en el 92.1% de los pacientes, tuvieron 
una mayor incidencia en comparación con otros síntomas referidos por los 
enfermos; estos resultados concuerdan con otras publicaciones revisadas.8-12 
Al 100% de la muestra se le realizó TAC -es este estudio de gran importancia para el 
diagnóstico preciso de la enfermedad-;13-15 se observó que predominaron los 
hematomas unilaterales (76.4%) sobre los bilaterales (23.5%). A todos los 
pacientes se les realizó, como abordaje quirúrgico inicial, la técnica de trepanación 
clásica y solo se empleó membranectomía en casos de recidiva del hematoma; no se 
utilizó el Twist-Drill por ausencia de instrumental en nuestro centro. 
Solo el 32.3% del grupo seleccionado presentó complicaciones: siete pacientes con 
diagnóstico de hematoma bilateral y 26 de hematoma unilateral; son la sepsis 
respiratoria (36%), la recidiva (30%) y la sepsis urinaria (27%) las más frecuentes 
y peligrosas, lo que concuerda con lo que plantean otros autores (tabla 2). El 
promedio de estadía hospitalaria general fue de 13 días, los pacientes que 
evolucionaron satisfactoriamente, independientemente de la localización del 
hematoma, presentaron un promedio de estadía de aproximadamente siete días y 
solo dos casos que se complicaron por más de 13 días (tabla 3).16-20 Con respecto a 
la morbilidad y la mortalidad el 84.3% de los pacientes evolucionaron 
favorablemente, se presentó morbilidad relacionada con el hematoma en un 28.4% 
y no relacionada con el mismo en un 34.3%; las defunciones solo en un 5.8%.  
 
Al correlacionar, mediante el paquete estadístico la relación entre las 
complicaciones, los hallazgos tomográficos, la estadía hospitalaria y la evolución del 
paciente solo fue significativo en la relación estadía-complicaciones. Al realizar el 
análisis de estos datos según la escala de Antón-Álvarez se puede afirmar que los 
pacientes de la tercera edad evolucionan excelentemente en un 67.6%, de forma 
tolerable en un 16.6% y negativamente en 15.6%; se concluye que los resultados 
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Figura 1. Tomografía cerebral con diagnóstico de hematoma intracraneal 
 
